
 

Al Sindaco del Comune di Vado Ligure 

P.zza S. Giovanni Battista 5 

17047 – Vado Ligure 

 

E, p.c. Al Responsabile Ufficio Economato 

SEDE - 

 
 

 

 

 

 

Oggetto:Richiesta risarcimento danni. 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________ nato/a a_______________________ prov _____________(   ) 

in data __________________________, C.F. _________________________________________________, 

residente in_______________________ prov _____________ (   ), via ____________________________ 

n.°.____ interno _____;telefono: __________________________  email ____________________________ 

CHIEDE 
 

in qualità di : (*) 

 

□ Danneggiato; 

□ Esercente la potestà genitoriale del minore: 

_________________  ___________________nato in_____________________il___________, 
                 (cognome )                                                   (nome)                                        

(città di nascita)    
 

(data di nascita)
 

residente in_______________________________, via ____________________________  civico _______;           
                                                                (città di residenza)                                                               (indirizzo di residenza)                                           (numero civico) 

 

□ Legale rappresentante della ditta_________________P.Iva /C.F.______________________con  
( nome società )       (partita iva o codice fiscale) 

sede legale in ______________________________ via _____________________________ 
   (città sede legale)                ( indirizzo sede legale) 

prov (____) ;(**) 
                (provincia) 

il risarcimento del danno subito in data__________________alle ore_________________  in via 
                                                                                                                                     (data sinistro)                                                        (ora del sinistro ) 

_______________________________________ città di Vado Ligure. 
                                            ( via del sinistro) 

 

  



A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:(descrizione del fatto accaduto) 

 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

  



ai fatti di cui sopra (hanno) / ( non hanno) assistito testimoni.(***) 

Elenco eventuali testimoni. 
 

1. ________________________________________________________________________________________;  
                                            (Cognome , Nome, indirizzo, recapito telefonico) 

 

2. ________________________________________________________________________________________;  

                                          (Cognome , Nome, indirizzo, recapito telefonico) 

 

3. ________________________________________________________________________________________;  
                                          (Cognome , Nome, indirizzo, recapito telefonico) 

 

  

 Intervento Organi di Polizia (    Polizia di Stato;     Carabinieri;    Guardia di Finanza;     Polizia 

Locale;     Corpo Forestale dello Stato;     nessuno.); (*) 

 

Distinti saluti. 

 

Data _____________________ 

 

        

 

 

              firmato 
         

        ____________________________  

                    ( Cognome e Nome) 

 

 

 

 

 

 

Allegati: (*) 

 

□ fotocopie di certificati del pronto soccorso e/o del medico curante; 

□ fotocopie di ricevute, scontrini, spese mediche sostenute; 

□ preventivi di spesa e/o ricevuta  per la riparazione del danno subito; 

□ eventuali foto del sinistro; 

□ verbale d’intervento dell’organo di Polizia ; 

 

 

 

Note per la compilazione; 

 

(*) barrare la / le caselle e compilare i campi. 

(**) fotocopia documento d’identità e fotocopia visura CCIA se legale rappresentante di una ditta; 

(***) Indicare,se presenti,le generalità dei testimoni; 


